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У людей з афективними розладоми 1 (БАР-I) і 2 (БАР-II) типів, 
захворювання на субклінічному рівні проявляється ще в підлітковому віці. 
Згідно з дослідженнями, у молодих людей, у яких батьки з дитинства 
страждали БАР, при наявності депресії, тривожності, нестабільного настрою, 
субклінічної манії, набагато більше шансів маніфестації БАР-I або БАР-II, ніж у 
тих, у кого цих симптомів не було. Ранній початок хвороби і більш пізній 
початок лікування корелюють з тривалими депресіями, коротким еутимічним 
періодом і зниженням якості життя. Однак, згоди між дослідниками в питанні 
ефективного препарату для профілактики БАР досі немає. 
Психосоціальні інтервенції у пацієнтів сприяють набуттю копінгових 
стратегій для подолання стресових ситуацій, поліпшенню соціального 
функціонування, а також досягненню більшої автономії. Ранні дослідження 
виявили, що проведення терапії, сфокусованої на сім'ї (family-focused therapy 
[FFT]), що складається з 12 сесій і включає в себе психоедукацію, тренування 
комунікативних навичок і навичок вирішення проблем, призводить до більш 
швидкого зниження симптоматики і більш якісної ремісії, ніж при проведенні 
стандартного сімейного брифінгу. Отже, поєднання FFT і фармакотерапії 
ефективніше, ніж застосування психотерапії і ліків окремо, а також 
ефективніше простого підвищення доз нормотимічних препаратів. 
Цьогоріч в JAMA Psychiatry було опубліковано рандомізоване клінічне 
випробування (David J. Miklowitz і співавтори) ефективності FFT в порівнянні з 
психоедукацією та посиленим доглядом (enhanced care [EC]) у молодих людей з 
високим ризиком розвитку афективних розладів. Набір респондентів 
здійснювався з жовтня 2011 року по вересень 2016 року. Умовами включення 
були: вік з 9 до 17 років, наявність БАР або депресивного епізоду згідно 
критерієм DSM-IV, а потім і DSM-V, наявність родича першої або другої лінії з 
БАР-I або БАР-II. 
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Всього в дослідженні взяло участь 127 осіб (з них 82 дівчинки і 42 
хлопчика). Рандомним способом вони були розділені на дві групи: FFT 61 і ЄС 
66 осіб. Тривалість психотерапії в кожній групі була приблизно однаковою. В 
результаті у 90 осіб (70,9%) стабілізувався настрій, у 23 (18.1%) цього не 
відбулося, і 14 (11.0%) вибули. У 47 респондентів (77%) з групи FFT стан 
покращився до 24 тижня, в групі EC - у 43 респондентів (65,2%). 
З 90 пацієнтів, стан яких покращився, у 71 людини (78,9%) сталося 
загострення захворювання. У групі FFT стан погіршився у 37 респондентів з 47 
(78,7%), в групі EC - у 34 з 43 (79,1%). У групі FFT загострення траплялося в 
середньому на 87 тижні дослідження, тоді які групі EC воно відбувалося 
приблизно на 63 тижні. 
У 9 респондентів з 127 (7,1%) виявилися маніакальні або змішані стани, що 
означало перехід з діагнозу неуточненого БАР або великого депресивного 
розладу на діагноз БАР-I. У 9 респондентів (7,1%) виявилися гіпоманіакальні 
стани, що дало підстави змінити початковий діагноз на БАР-II. У 1 пацієнта 
згодом діагностували шизоафективний розлад. В обох групах інтенсивність 
симптомів БАР зменшувалася протягом перших 8 місяців. 
Кореляції між препаратами, які застосовувалися на лікування, і ступенем 
ефективності психотерапії, частотою зміни діагнозу виявлено не було. Таким 
чином, автори не виявили значної різниці в поліпшенні стану пацієнтів з БАР 
при застосуванні FFT і EC. Однак, FFT корелювало з більш тривалою ремісією. 
З семи раніше виконаних досліджень п'ять виявили велику ефективність 
FFT при депресіях, а два - при манії і гіпоманії. Така різниця можлива через те, 
що психотерапевтичні інтервенції були спрямовані на різні полярно протилежні 
симптоми манії і депресії, тоді як в новому дослідженні переважна більшість 
пацієнтів спочатку знаходилося в фазі депресії. 
Різниці між швидкістю настання ефекту від лікування виявлено не було. 
Респонденти обох груп продемонстрували поліпшення в своєму стані під час 
лікування, через 4 місяці після нього. Інтенсивність симптомів продовжила 
знижуватися протягом усього періоду спостереження. Можливо, більш 
тривалий період спостереження необхідний для того, щоб сформувалися 
навички опанування порушень настрою. 
Частота зміни діагнозу на БАР-I або БАР-II не розрізнялася в обох групах. 
Субклінічні симптоми манії, особливо в поєднанні ранніми ознаками тривоги 
або депресії, є ключовими ознаками ризику розвитку БАР. 
Нове дослідження мало обмеження. По-перше, кількість сесій при FFT і EC 
було різним (12 і 6). По-друге, тривалість психотерапевтичної інтервенції також 
відрізнялася (114 тижнів і 92,5 тижнів). 
Підсумовуючи сказане, можна сказати, що не дивлячись на раніше отримані 
докази, перевага FFT не підтвердилася. Однак, залишаються відкритими 
питання про можливість впровадження в лікування навчання комунікативним 
навичкам, а також навичкам, що дозволяють контролювати симптоми 
захворювання і реакцію на негативні коментарі родичів. Це допомогло б 
пояснити механізм, завдяки якому робота з сім'єю покращує стан пацієнтів з 
афективними розладами. 
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